



Raskaudenaikaisesta päihteiden käytöstä kysytään ohjeistuksen mukaan kaikilla äi-tiysneuvolakäynneillä, mutta tietääksem-
me aiheesta ei ole Suomessa julkaistu valtakun-
nallisia tilastoja (1). Väestökyselyiden perusteel-
la kannabis on käytetyin laiton päihde. Vuoden 
2014 väestökyselyn mukaan kannabiskokeilut 
olivat yleisimpiä alle 34-vuotiaiden joukossa, 
sillä 25–34-vuotiaista naisista 32 % oli käyttänyt 
kannabista joskus elämänsä aikana ja 5 % vii-
meksi kuluneen vuoden aikana (2). Suhtautu-
minen kannabiksen kokeiluun on aiempaa salli-
vampaa, ja sen käyttö on yleistynyt (2,3). Nämä 
kehityssuunnat voivat heijastua myös raskaana 
olevien kannabiksen käyttöön. Raskaudenaikai-
sen käytön haittoja arvioitaessa on lisäksi huo-
mioitava, että psykoaktiivisen delta-9-tetrahyd-
rokannabinolin (THC) pitoisuus kannabisruo-
hossa ja -hartsissa on Euroopassa suurentunut 
viime vuosina ennätykselliseksi (3).
Opioidiriippuvuuden korvaushoitolääkkee-
nä käytettävän buprenorfiinin laiton käyttö li-
sääntyi Suomessa 2000-luvun alussa heroiinin 
käytön samanaikaisesti vähentyessä. Buprenor-
fiini on maassamme yleisimmin väärinkäy-
tetty opioidi. Stimulanteista eniten käytetään 
amfetamiinia. Väestökyselyyn vuonna 2014 
vastanneista 25–34-vuotiaista naisista 7 % oli 
joskus käyttänyt amfetamiinia, 5 % ekstaa-
sia, 5 % kokaiinia, 1 % buprenorfiinia ja 1 % 
metam fetamiinia (2). Suomessa arvioitiin ol-
leen 13 000–15 000 opioidien ja 11 000–18 000 
amfetamiinin ongelmakäyttäjää vuonna 2012 
(4). Päihdehuollon huumehoidon asiakkaiden 
yleisimmät ongelmapäihteet vuonna 2016 oli-
vat THL:n tilastoraportin mukaan opioidit 
(77 %), stimulantit (52 %) ja kannabis (52 %). 
Sekakäyttö oli yleistä, sillä vähintään kaksi on-
gelmapäihdettä kyselyssä mainitsi 77 % asiak-
kaista. Huume hoidossa olleista 30 % oli naisia, 
pää asiassa fertiili-ikäisiä (5).
Sikiö altistuu kaikille äidin käyttämille huu-
mausaineille, jotka ovat tyypillisesti pienimole-
kyylisiä rasvaliukoisia aineita ja läpäisevät hel-
posti istukan ja sikiökalvot. Koe-eläinmalleissa 
tutkitaan yleensä vain yksittäisen aineen vai-
kutuksia raskauteen ja jälkeläisiin, kun reaali-
maailmassa päihteiden ongelmakäyttö on usein 
luonteeltaan sekakäyttöä. Monissa raskauden-
aikaista huumeiden käyttöä koskevissa tutki-
muksissa sekoittavina tekijöinä ovat tupakointi 
sekä alkoholin ja keskushermostoon vaikuttavi-
en lääkkeiden käyttö. Samoihin keskushermos-
ton välittäjäaineisiin vaikuttavien aineiden yh-
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teisvaikutukset ovat enimmäkseen tuntematto-
mia. Nämä samat välittäjäaineet toimivat myös 
keskushermoston kasvutekijöinä sikiökaudella 
(6).
Kannabis
Kannabinoidit ovat kannabiksesta eristettyjä 
kemiallisia yhdisteitä, joita tunnetaan kymme-
niä. Yksi kannabiksen keskeisistä psykoaktiivi-
sista yhdisteistä, erittäin rasvaliukoinen THC, 
siirtyy raskauden aikana istukan kautta sikiöön. 
Kannabis poistuu hitaasti elimistöstä, ja sitä 
voi olla runsaan kroonisen käytön jälkeen mi-
tattavissa äidin verenkierrosta vielä kuukauden 
kuluttua, mikä pitkittää myös sikiön altistumis-
aikaa (6).
Kannabista poltettaessa hiilimonoksidia 
muodostuu viisinkertainen määrä tupakkaan 
verrattuna, mikä voi vähentää sikiön kudosten 
happeutumista (6). Laajassa 24 tutkimuksen 
meta-analyysissa todettiin, että kannabikselle 
altistuneiden vastasyntyneiden syntymäpaino 
oli pieni (< 2 500 g) useammin kuin altistumat-
tomien. Sen sijaan raskaudenaikainen kanna-
biksen käyttö ei vaikuttanut raskauskomplikaa-
tioiden, kuten keskenmenojen, pre-eklampsian, 
etisistukan, istukan kiinnittymishäiriön tai en-
nenaikaisen irtoamisen, lapsiveden poikkeavan 
määrän, ennenaikaisen synnytyksen, äitikuol-
leisuuden tai synnytyksenjälkeisen masennuk-
sen esiintyvyyteen. Raskauden aikana kanna-
bikselle altistuneet vastasyntyneet tarvitsivat 
altistumattomia useam min hoitoa vastasynty-
neiden tehovalvontaosastolla, mutta  ryhmien 
välillä ei todettu eroja Apgarin pisteissä tai neo-
nataalikuolemissa (7). 
Toisessa meta-analyysissa todettiin, että 
pienen syntymäpainon osalta löydös oli mer-
kitsevä, jos kannabisaltistus oli vähintään vii-
koittainen raskauden aikana (11,2 % vs 6,7 %, 
kerroinsuhde 1,9, 95 %:n luottamusväli 1,44–
2,45). Myös alimman 10 persentiilin syntymä-
painon riski on kohtalaisesti lisääntynyt, jos äiti 
on tupakoimaton kannabiksen käyttäjä (16,3 % 
vs 9,6 %; kerroinsuhde 1,36, [1,09–1,69]. En-
nenaikaisuuden riski (synnytys ennen raskaus-
viikkoa 37) oli lisääntynyt, jos äiti oli käyttänyt 
kannabista vähintään viikoittain ja myös tupa-
koi (11,4 % vs 5,7 %; riskisuhde 1,85, [1,21–
2,81] (8). Kohtukuoleman riski saattaa myös 
olla lievästi suurentunut tupakoivalla äidillä, jos 
hän käyttää myös kannabista (riskisuhde 1,74, 
[1,03–2,93] (8).
Raskaudenaikaisen kannabisaltistuksen ei 
ole osoitettu aiheuttavan elinepämuodostumia. 
Vastasyntyneen oireita prenataalisen altistuk-
sen jälkeen voivat olla ärtyisyys, vapina, nyki-
nät ja yliaktiivinen Moron heijaste (7). Kanna-
bikselle altistuneilla leikki- ja kouluikäisillä on 
kuvattu tarkkaavuuden suuntaamisen, visuo-
motorisia ja lukemaan oppimisen ongelmia 
sekä käytöshäiriöitä (6,8).
Stimulantit
Amfetamiini ja sen johdokset, kuten metam-
fetamiini ja ekstaasi, ovat hitaasti metaboloitu-
via keskushermostoa stimuloivia aineita, jotka 
aiheuttavat myös vasokonstriktiota. Niiden 
puoliintumisaika on pidempi ja sympatomi-
meettiset vaikutukset ovat suuremmat kuin 
kokaiinin (9). Kokeellisessa lammastyössä 
metamfetamiinin osoitettiin lisäävän kohdun 
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verisuonten virtausvastusta, vähentävän koh-
tuvaltimoiden verenvirtausta ja nostavan sikiön 
verenpainetta annoksen mukaan (10). Amfeta-
miinit läpäisevät istukan, ja raskaudenaikaisen 
altistuksen jälkeen niitä löydetään laajalti si-
kiön kudoksista, kuten aivoista. Julkaisut käsit-
televät enimmäkseen metamfetamiinia, joka on 
vaikutuksiltaan amfetamiinia voimakkaampi, 
sekä aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön 
(ADHD) lääkkeinä käytettyjä amfetamiinijoh-
dannaisia, kuten metyylifenidaattia. 
Kalifornialaisessa takautuvassa kohortti-
aineistossa (8 524 altistunutta vs kaksi mil-
joonaa verrokkia) metamfetamiinin käyttöön 
liittyi verenpaineen raskaudenaikaisen kohoa-
misen, pre-eklampsian, istukan ennenaikaisen 
irtoamisen sekä kohdunsisäisen sikiökuoleman 
riski. Altistuneiden osalta ennenaikaiset synny-
tykset olivat yleisempiä ja vastasyntyneisyys-
kauden sekä imeväisiän kuolleisuus suurempi 
kuin verrokkien (11). Kymmenen tutkimuksen 
meta-analyysissa raskaudenaikaisen amfeta-
miinialtistuksen todettiin lisäävän tilastolli-
sesti merkitsevästi ennenaikaisuuden, pienen 
syntymäpainon ja raskauden kestoon nähden 
pienen syntymäpainon riskiä. Amfetamiinille 
altistuneiden syntymäpaino oli tilastollisesti 
merkitsevästi pienempi kuin altistumattomien 
verrokkien: amfetamiinille altistuneet vastasyn-
tyneet painoivat keskimäärin 279 g vähemmän 
kuin verrokit (9). 
Verrattaessa amfetamiininkäyttäjien raskau-
denaikaisten sairaalahoitojaksojen diagnoose-
ja kokaiininkäyttäjien ja raittiiden verrokkien 
diagnooseihin, todettiin amfetamiininkäyttäjil-
lä enemmän sairaalahoitojaksoja kaikissa tutki-
tuissa diagnoosiryhmissä verrattuna raittiisiin 
verrokkeihin. Kokaiininkäyttäjiin verrattuna 
amfetamiininkäyttäjillä oli vähemmän ennenai-
kaisia synnytyksiä ja sikiön kasvun hidastumi-
sen epäilyjä. Sen sijaan synnyttäjien sydän- ja 
verenpaineongelmat olivat yleisempiä amfeta-
miininkäyttäjillä (12).
Laajassa kohorttiaineistossa, joka käsitti 
Yhdysvalloista 1,8 miljoonaa ja Pohjoismaista 
2,5 miljoonaa vastasyntynyttä, ei todettu ras-
kaudenaikaisen amfetamiinialtistuksen jälkeen 
elin epämuodostumia (13). Amfetamiinille al-
tistuneilla vastasyntyneillä saattoi ilmetä une-
liai suutta, syömisvaikeuksia, heikkoa lihasjän-
teyttä sekä ärtyisyyttä (14). Lääkehoitoa vaa-
tivat vieroitusoireet ovat kuitenkin harvinaisia. 
Altistuneiden lasten terveydestä ja kehityksestä 
on tehty hyvin vähän seurantatutkimuksia. 
Yhdessä yhdysvaltalaisessa etenevässä tutki-
muksessa todettiin metamfetamiinille altistu-
neilla 146 lapsella 7,5 vuoden iässä enemmän 
aggressiivisuutta ja muuta häiriökäyttäytymistä 
kuin verrokeilla, mutta toisaalta oireet liittyivät 
tilastollisesti merkitsevästi myös lapsuuden var-
haisiin kielteisiin kokemuksiin (15).
Kokaiinin vaikutukset ovat samantyyppi-
siä kuin amfetamiinien. Kokaiini kertyy lapsi-
veteen, kohdunseinämään ja sikiökalvoihin, 
jolloin sikiön altistus jatkuu äidin akuutin 
päihtymystilan jälkeenkin. Korkeaan verenpai-
neeseen, sydämeen ja verisuonistoon liittyvät 
ongelmat ovat kokaiinia käyttävillä yleisempiä 
kuin muilla raskaana olevilla. Istukan ennenai-
kaisen irtoamisen riski on suurentunut, samoin 
keskenmenon ja kohdunsisäisen sikiökuole-
man (16).
Yhteensä 31 tutkimusta käsittäneessä meta-
analyysissa todettiin raskaudenaikaisen kokaii-
ninkäytön lisäävän ennenaikaisuuden, pienen 
syntymäpainon ja raskauden kestoon nähden 
pienen syntymäpainon riskiä. Kokaiinille al-
tistuneiden vastasyntyneiden osalta raskauden 
kesto oli keskimäärin 1,5 viikkoa lyhyempi ja 
syntymäpaino 492 g pienempi kuin altistumat-
tomien (17). Kokaiinille altistuneilla lapsilla 
on kouluikäisinä todettu lieviä kognitiivisia ja 
kehityksellisiä ongelmia, jotka ovat liittyneet 
kielellisiin taitoihin, toiminnanohjaukseen, vi-
suomotoriikkaan, tarkkaavuuden ylläpitoon ja 
työmuistiin (6).
Opioidit
Opioidiriippuvuuteen liittyy monia haitallisia 
ympäristötekijöihin liittyviä ja lääketieteellisiä 
ongelmia, jotka heikentävät raskauden ennus-
tetta. Laaja yhdysvaltalainen poikittaistutkimus 
kartoitti noin 55 miljoonaa raskaana olevan sai-
raalahoitojaksoa yli kymmenen vuoden ajalta. 
Opioideja käyttäneiden naisten raskauksiin liit-
tyi enemmän sikiön kasvun hidastumista, en-
nenaikaisia synnytyksiä ja keskenmenoja kuin 
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muiden raskauksiin. Opioideja käyttäneiden 
äitien sairaalahoitojen kesto oli myös pidempi 
ja sairaalakuolleisuus suurempi kuin muiden 
(18).
Opioidien hallitsemattomaan käyttöön liitty-
vien riskien, kuten toistuvien päihtymys- ja vie-
roitustilojen, vuoksi on jo 1970-luvulta läh tien 
suositeltu raskaana oleville opioidi kor vaus-
hoitoa. Kontrolloidun, kokonaisvaltaista tukea 
(raskauden seuranta, psykiatrinen hoito ja psy-
kososiaaliset terapiat) sisältävän opioidi kor-
vaus hoidon on todettu vähentävän äitien laitto-
mien opioidien käyttöä ja sikiöiden altistumista 
niille, parantavan äitien sitoutumista raskauden 
seurantaan sekä parantavan raskauden ennus-
tetta (muun muassa suurentavan syntymäpai-
noa). Tämä on osoitettu sekä metadoni- että 
buprenorfiinikorvaushoidossa (19).
Äidin opioidien käytön välittömiä vaiku-
tuksia sikiöön ovat liikkeiden väheneminen, 
sydämen sykkeen ja hengitysliikkeiden hidas-
tuminen sekä sydämen sykevaihtelun vähene-
minen (20,21). Opioideja loppuraskauden ai-
kana käyttäneiden äitien lapsista noin 55–95 % 
saa vastasyntyneenä vieroitusoireita (22–24). 
Vieroitusoireet alkavat yleensä 1–3 vuorokau-
den iässä, ja heroiinille altistuneiden vastasyn-
tyneiden vieroitusoireet alkavat aiemmin kuin 
bu prenorfiinille tai metadonille altistuneiden 
(24). 
Vastasyntyneen vieroitusoireiden diagnoosi 
tehdään kliinisen arvion perusteella, ja oireet 
liittyvät useaan elinryhmään (TAULUKKO 1) 
(25). Opioideille altistunutta vastasyntynyt-
tä seurataan vieroitusoireiden kehittymisen 
varalta aluksi sairaalahoidossa, jossa oireiston 
vai keutt a ja lääkehoidon tarvetta arvioidaan 
siihen tarkoitetulla validoidulla pisteytyslo-
makkeella (esimerkiksi Finneganin lomake) 
(25). Vieroitusoireiden lääkehoitona käytetään 
tavallisesti morfiinia, joka lievittää oireita mutta 
toisaalta pidentää sairaalahoitoa (22,24). Myös 
ympäristön ärsykkeiden vähentäminen, hoito 
rauhallisessa ympäristössä, kapalointi, vieri- ja 
kenguruhoito sekä imetys vähentävät vieroitus-
oireita. Lääkkeettömät hoitokeinot sopivat lää-
kehoidon tueksi ja voivat riittää avuksi lievim-
min oireileville vastasyntyneille (26).
Vastasyntyneen vieroitusoireiden sairaala-
hoito saattaa kestää viikkoja. Äidin tupakoin-
ti, raskauden aikainen bentsodiatsepiini- tai 
SSRI-lääkitys, täysiaikainen raskaus sekä vas-
tasyntyneen normaali syntymäpaino ovat 
keskimääräistä vaikeampien vieroitusoireiden 
(enemmän lääkitystä, pidempi sairaalahoito) 
riskitekijöitä (24,27). Lisäksi äidin ja lapsen 
tietyt geenivariantit, jotka koodaavat OPRM1-
reseptoria, COMT-entsyymiä ja prepronosi-
septiinia (PNOC), vaikuttavat vieroitusoirei-
sen vastasyntyneen sairaalahoidon pituuteen 
ja lääkityksen tarpeeseen (28). Buprenorfiini 
on vastasyntyneen vieroitusoireiden kannalta 
metadonia suotuisampi vaihtoehto korvaushoi-
tolääkkeenä, sillä buprenorfiinille altistuneet 
vastasyntyneet tarvitsevat metadonille altistu-
neisiin verrattuna vähemmän morfiinilääkitys-
tä sekä lyhyemmän morfiini- ja sairaalahoito-
jakson (24). Toisaalta äidin hoitomyöntyvyys 
saattaa olla parempi metadonihoidossa (19).
Koe-eläintutkimuksissa raskaudenaikaisen 
opioidialtistuksen on todettu muuttavan jäl-
keläisten hermoston solutason toimintaa sekä 
aiheuttavan aivojen morfologisia muutoksia ja 
hermoston epämuodostumia (29). Opioideil-
le altistuneilla lapsilla on osassa tutkimuksista 
TAULUKKO 1. Vastasyntyneen vieroitusoireet raskauden-
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havaittu enemmän epämuodostumia kuin al-
tistumattomilla, esimerkiksi sydänvikoja sekä 
suulaki-, vatsa- ja selkärankahalkioita. Varmaa 
syy-yhteyttä epämuodostumiin ei kuitenkaan 
ole kyetty osoittamaan (30,31).
Raskauden aikana opioideille altistuneil-
la lapsilla on joissakin tutkimuksissa todettu 
muita lapsia enemmän käytös- ja tarkkaavuus-
häiriöitä, mutta tutkimustulokset ovat risti-
riitaisia (32–34). Yhdessä meta-analyysissa 
selvitettiin viiden tapaus-verrokkitutkimuk-
sen perusteella opioideille altistuneiden alle 
seitsemänvuotiaiden lasten kognitiivista suo-
riutumista sekä psykomotorisia ja käyttäyty-
miseen liittyviä oireita. Tilastollisesti merkit-
sevää eroa altistumattomiin lapsiin ei osoi-
tettu (34). Opioideille altistuneilla lapsilla on 
fyysisen terveyden osalta raportoitu erilaisia 
silmäongelmia, kuten karsastusta ja silmävär-
vettä (nystagmus) (35–37). Australialaisessa 
rekisteritutkimuksessa tarkasteltiin  opioideille 
altistuneiden ja vastasyntyneenä vieroitus-
oireisten 3 842 lapsen terveyttä syntymästä 
13 vuoden ikään saakka. Heillä oli enemmän 
silmäsairauksia, myrkytyksiä ja sairaalahoito-
ja kuin verrokeilla, ja heidän kuolleisuutensa 
sairaalahoidossa oli suurempi kuin verrokkien 
(36).
Äidin raskaudenaikaiselle opioidien käytölle 
altistuneiden lasten kätkytkuolemariskin on ar-
vioitu olevan jopa 74-kertainen muihin lapsiin 
verrattuna (19). Altistuneiden lasten ympäris-
tössä saattaa olla useita kätkytkuolemalle altis-
tavia tekijöitä, kuten vanhemman tupakointi, 
epätavalliset nukkuma-alustat ja vauvan nukut-
taminen äidin vieressä, minkä takia ehkäisevä 
neuvonta on tärkeää.
Huumeita käyttävän äidin 
raskauden seuranta
On tärkeää, että asiaan perehtynyt moni-
ammatillinen tiimi seuraa huumeongelmaisen 
tai korvaushoidossa olevan naisen raskautta eri-
tyistason terveydenhuollossa. Näin voidaan sa-
manaikaisesti varmistaa sekä riittävä sikiön hy-
vinvoinnin seuranta että koordinoida raskaana 
olevan naisen päihdehoitoa ja rakentaa tulevaa 
lastensuojelun suunnitelmaa. Raskaana oleval-
ta ja vastasyntyneeltä otettavat huumeseulonta-
näytteet tukevat paitsi äidin ja vastasyntyneen 
hoitoa, myös lastensuojelullista päätöksente-
koa. Päihteitä käyttävästä äidistä tulee tehdä 
ennakollinen lastensuojeluilmoitus jo raskaus-
aikana, kun käytöstä on varmaa tietoa (38).
Raskauden aikana hoidon ensisijainen ta-
voite on päihteettömyys. Opioidiriippuvaisen 
äidin vieroittaminen raskauden aikana on mah-
dollista, jos tämä on motivoitunut. Retkahduk-
set ovat kuitenkin riski myös sikiön voinnille, 
joten kontrolloitu opioidikorvaushoito voi olla 
suositeltavampaa. Suomessa käytössä olevat 
korvaushoitovalmisteet metadoni ja bupre-
norfiini sopivat raskaudenaikaiseen käyttöön. 
TAULUKKO 2. Äidin raskaudenaikaisen huumausaineiden käytön vaikutukset sikiöön ja lapseen.
Kannabis Opioidit Kokaiini Metamfetamiini
Sikiön kasvu Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä
Elinten epämuodostumat Ei Tulokset ristiriitaisia Ei Ei
Vastasyntyneellä selvät vieroitus-
oireet ja oireisiin usein lääkehoito
Ei Kyllä Ei Ei
Syntymänjälkeinen kasvu Ei Ei Tulokset ristiriitaisia Ei juurikaan tutkimustietoa
Kognitiiviset toiminnot Kyllä Tulokset ristiriitaisia Kyllä Ei juurikaan tutkimustietoa
Kielelliset taidot Ei Ei juurikaan tutkimus-
tietoa
Kyllä Ei juurikaan tutkimustietoa
Koulumenestys, akateemiset 
taidot
Kyllä Tulokset ristiriitaisia Kyllä Ei juurikaan tutkimustietoa
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
häiriöt
Kyllä Tulokset ristiriitaisia Kyllä Ei juurikaan tutkimustietoa
Käytöshäiriöt Kyllä Tulokset ristiriitaisia Kyllä Ei juurikaan tutkimustietoa
Kyllä = vahva vaikutus
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Hyvin sujuvan korvaushoidon yhteydessä bup-
renorfiini-naloksoniyhdistelmävalmisteen käyt-
töä on jatkettu myös raskauden aikana.
Raskauden kulkuun vaikuttavat myös päih-
teiden käyttöön liitetyt seuraukset, kuten heik-
ko ravitsemus, infektioalttius, lähisuhdeväkival-
ta, toimeentulo-ongelmat ja asunnottomuus. 
Äitiysneuvolan rutiininäytteiden lisäksi suosi-
tellaan C-hepatiittivasta-aineiden tutkimista ja 
sukupuolitautien poissulkemista.
Päihteiden käyttöön liittyy usein psyykkistä 
epävakautta ja sairastavuutta. Tämä vaikeuttaa 
raskaana olevan äidin rooliin virittäytymistä ja 
mielikuvien luomista lapsesta. Monilla päih-
teitä käyttävillä naisilla on varhaisia trauma-
kokemuksia, ja heidän mielikuvansa vanhem-
muudesta voivat olla negatiivisia tai epärealis-
tisia. Päihteet vaikuttavat myös suoraan aivojen 
mieli hyvää ja stressiä sääteleviin hermoratoi-
hin, mikä vähentää raskaudesta ja vauvan odo-
tuksesta normaalisti syntyvää mielihyvää (39). 
Äidin tukeminen sikiöön kiintymisessä onkin 
ensiarvoisen tärkeää ja luo pohjan syntymän-
jälkeiselle äidin ja lapsen vuorovaikutukselle. 
Myös äidin psyykkistä vointia on syytä arvioida 
ja järjestää tarvittaessa hoito viiveettä.
Imetyksen ehdottomia vasta-aiheita ovat 
synnytyksen jälkeen jatkuva huumeiden käyt-
tö sekä HIV-infektio. Synnytyksen jälkeen on 
hyvä varmistaa äidin päihdehoidon saumaton 
jatkuminen.
Lopuksi
Äidin raskaudenaikainen huumeiden käyttö 
vaikuttaa sekä raskauden kulkuun että vasta-
syntyneen vointiin ja ennusteeseen. Vaikutuk-
set riippuvat käytetystä aineesta, annosmääristä 
ja ajankohdasta raskauden vaiheeseen nähden 
(TAULUKKO 2). Lähes kaikissa raskaudenaikais-
ta huumeiden käyttöä koskevissa tutkimuksis-
sa tulosten tulkintaa vaikeuttavat sekoittavat 
tekijät kuten päihteiden sekakäyttö. Päihteille 
raskausaikana altistuneiden lasten kehitystä ja 
terveyttä koskevissa tutkimuksissa on vaikeaa 
erottaa raskaudenaikaisen kemiallisen altistuk-
sen, perinnöllisten tekijöiden ja myöhemmän 
kasvuympäristön vaikutuksia toisistaan.
Raskauden aikana huumausaineille altistu-
neelle lapselle on tärkeää järjestää syntymän 
jälkeen säännölliset käynnit lastenlääkärin 
vastaanotolle, jossa kehitysseurannan lisäksi 
kiinnitetään erityistä huomiota varhaiseen vuo-
rovaikutukseen sekä lapsen kaltoinkohtelun 
ehkäisyyn ja tunnistamiseen. Lapsi ja perhe 
tarvitsevat lähes aina syntymän jälkeen myös 
lastensuojelun palveluita. Terveydenhuollon ja 
sosiaalitoimen yhteistyönä voidaan jo raskaus-
aikana kartoittaa perheen huolet ja voimavarat 
sekä suunnitella keinoja päihteettömyyden ja 
vanhemmuuden tueksi. Tavoitteena on mah-
dollistaa turvallinen, kehitystä tukeva elin-
ympäristö syntyvälle lapselle. ■
HANNA KAHILA, LT, naistentautien ja synnytysten 
erikoislääkäri
HYKS, naistentautien ja synnytysten toimiala
KAISA KIVISTÖ, LT, lastentautien erikoislääkäri
Eksote, lasten ja nuorten ehkäisevät palvelut
SIDONNAISUUDET




Substance abuse during pregnancy
Substance abuse during pregnancy leads to harmful consequences for both mother and baby. Polydrug use appears to be 
common in pregnant substance-abusing women. Obstetric and perinatal outcome depends on the type of substance as 
well as substance doses and timing of exposure. Women who use drugs face many health and social challenges and are 
recommended to be referred to a special health care unit for antenatal care. Coordinated care by a multi-professional team 
across the health care and social services plays a key role in the treatment. Pediatric follow-up in co-operation with child 
welfare services is recommended for substance-exposed children.
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